
 
 
 

VECINDADES PRIMERO 
Iniciativa de Desarrollo de Asociaciones de Vecindad 

 

“Neighborhood Association” 
(Asocición de Vecindad) 

Formulario de Inscripción  
 

1. Nombre de la Asociación de Vecindad: 
 
 
2. Localización general de la Asociación de Vecindad: 
 
 
    Indique límites aproximados de la vecindad 
 
 
 
3. ¿En qué distrito representativo de la ciudad está localizada su 
organización?  
 
 
 
4. Propósito para organizarse: 
 



PÁGINA 2 
 
 
5. Contacto(s) principal(es) de la Asociación de Vecindad:  
 
 
Nombre      Teléfono 
 
Dirección Postal     Dirección De Correo Electrónico 

  
Puesto (Oficial o Miembro General) 
 
 
Nombre      Teléfono 
 
Dirección Postal     Dirección De Correo Electrónico 

  
Puesto (Oficial o Miembro General) 
 
 
 
 

  
6. Si su Asociación tiene un sitio Web, por favor indíquelo abajo: 
 
 
 
7. ¿Con qué frecuencia piensa reunirse su Asociación?    
 
 
 
8. ¿Anticipa usted la necesidad de representación del cuerpo administrativo 
de la ciudad en sus reuniones de la asociación de vecindad?  

  
Indique “ Sí,”  “No,” o “No Decidido” 
 
Si contesta que “sí,” por favor registre sus solicitudes para un representante del 
cuerpo administrativo de la Ciudad en forma escrita nada menos de 72 horas antes de 
la reunión de vecindad en cuestión. 

  
 
 
 
 
 



PÁGINA 3 
 
 
9. Si su Asociación ha compilado una lista de prioridades en la cual se 
concentrarán o ha desarrollado un plan de vecindad, por favor describa 
estos objetivos en el espacio abajo: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Incluya los siguientes materiales con su Formulario de Inscripción: 
 

• Copia de reglamentos interiores 
• Copia de mapa de linderos geográficos (opcionado) 
• Copia de lista de miembros (opcionado) 

 
 

REGRESA A: 
 
George G. Sarmiento, Director of Planning,  
2 Civic Center Plaza, 2nd Floor, El Paso, Texas 79901, 915-541-4024 
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